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Carta

21/06/2013

AR

Fecha; Direccion para correspondencia:

Titulo:

Nomero:

Publicacion QEPM:

Su modelo de utilidad esta a punto de caducar.
Fecha de caducidad: 15/02/2013
Periodo de renovacion: del 15/09/2013 al 15/09/2023

los documentos necesarios para dicha renovacion.

El registro de su modelo de utilidad tendra validez durante 10 afios y podra ser renovado por otro periodo de 10 afios.
Firme y devuelva este documento para recibir nuestro asesoramiento sobre la renovacién de su modelo de utilidad y recibira

PROPIETARIO

MODELO DE UTILIDAD

PEDIDO

Por favor, devuelva este documento con la firma y el sello de su empresa en
el espacio habilitado para ello, para recibir asistencia scbre la renovacion de
su modelo de utilidad por un periodo de diez afios y recibird los documentos
necesarios para tal renovacion.El precio de nuestro servicio es de 590€.
Recibira una faclura una vez hayamos recibido este documento firmado por
usted. Servicios de Renovacion de Marcas Registradas S.L. recuerda con
esta carla a las sociedades y personas gue sus modelos de utilidad han de
ser renovados y si Vd. devuelve esta carla firmada, enviara loda la
informacion correspondiente al objeto de renovar su modelo de ulilidad por
ofro periodo de 10 afios . Si no solicita la renovacion de su modelo de
utiidad en el periodo establecido, Vd. podra perder los derechos que lal
registro le confieren. Si liene preguntas en relacion a nuestros servicios, por
favor contacte con nuestro departamento de asistencia por email
info@srmr.es, por teléfono 911 237 261 o por fax 911 237 262.

Declaro y acepto que estoy de acuerdo con las CGC establecidas en el
dorso de esla carta y reconozco que Servicios de Renovacion de Marcas
Registradas SL no es un Agente de Propiedad Industrial de conformidad con
las leyes espanolas ni ningln otro organismo oficial.

Fecha: Firrma aulorizada/Sello de la compania:
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Firme y devuelva por correo o fax 911 237 262.
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